Kari Rudningen Fossli

Ernaeringspraksis
er mer enn maltid

Personer med demens i dagaktivitetstilbud

w
T
U
w
L
<
>
w
-

Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste






TEMAHEFTE

Ernceringspraksis

er mer enn maltid
Personer med demens i dagaktivitetstilbud

Kari Rudningen Fossli

Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse
2015



© Forlaget Aldring og helse, 2015
Omslag/repro: BK Grafisk, Tove Aasrum

Foto: Martin Lundsvoll

ISBN: 978-82-8061-761-3 (PDF)

Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

Forlaget Aldring og helse
Postboks 2136, 3103 Tgnsberg
TIf: 33 34 19 50

E-post: post@aldringoghelse.no

www.aldringoghelse.no



Forord

12007 la regjeringen fram en handlingsplan for a styrke tjenestetilbudet til personer med demens,
Demensplan 2015, «Den gode dagen». Demensplanen er en delplan til St. meld. nr. 45 (2005-2006)
«Mestring, muligheter og mening. Framtidas omsorgsutfordringer». Et av satsingsomradene er
etablering av dagaktivitetstilbud tilrettelagt for personer med demens. Dagaktivitetstilbudet skal bidra
til en meningsfull hverdag med fokus pa aktivitet, opplevelse av mening, trygghet og sosialt samveer.

Maltider og ernaering er sentrale oppgaver for dagaktivitetstilbudet, i tillegg til fysisk aktivitet. Forut-
setningen for & kunne utfere fysisk aktivitet, er at kroppen far tilfgrt neeringsrik mat og drikke. Pa grunn
av sykdommen vil mange hjemmeboende personer med demens ha utfordringer med 4 ivareta sitt eget
kosthold. Utfordringer kan blant annet veere nedsatt matlyst, manglende evne til & styre matinntaket, eller
nedsatt sanselig funksjon som pavirker evnen til 4 fa i seg mat. Maltidet i dagaktivitetstilbud er viktig for
sosial og kognitiv stimulering. Dagtilbudet kan dessuten ha en viktig oppgave i det & utrede ernaerings-
tilstanden til personene med demens. En annen vesentlig oppgave er a bidra til god ernaeringstilstand hos
den enkelte deltager i tilbudet. Rett mat til rett pasient, til rett tid er et prinsipp som dagaktivitetstilbudet
kan bidra til & ivareta.

Dette temaheftet er utarbeidet av sykepleier Kari Rudningen Fossli som har lang erfaring med ernarings-
arbeid i kommunal pleie- og omsorgssektor som leder og sykepleier. Hun har ogsa veert prosjektkoordi-
nator i fagutviklingsprosjekter som omhandler erneringsarbeid. En stor takk til forfatteren for at hun pa
denne maten deler sine erfaringer med oss.

Aldring og helse haper at heftet kan veere til inspirasjon og gi nyttige ideer i arbeidet med utvikling av
gode dagaktivitetstilbud for personer med demens.

Tonsberg, oktober 2015

Kari Midthe Kristiansen Liv B. Taranrgd Elin H. Aarg Strandli
Daglig leder Prosjektleder Prosjektleder



Forfatterens forord

Dette temaheftet er skrevet til dem som har ansvar for, eller arbeider med dagaktivitetstilbud til
hjemmeboende personer med demens. Temaheftet er ogsa til deltakere som gjennomgar permen
«Demensomsorgens ABC — Miljgbehandling».

I dette temaheftet vektlegges det generelle ernaringstiltak for personer med demens i et dagaktivitets-
tilbud. Temaheftet er ikke uttemmende og jeg anbefaler at personalet ogsa bruker retningslinjene i
Kosthandboken fra 2012. I mote med pasienter som trenger spesialdietter, kan det ogsa veere ngdvendig
a samarbeide med ernaringsfysiolog.

Jeg haper at dette temaheftet vil gi nyttig kunnskap som gir inspirasjon til god praksis, bade i
eksisterende dagaktivitetstilbud og i nye tilbud som etableres i arene som kommer. Temaheftet kan
gjerne leses fra farste til siste side, men det kan like gjerne brukes som en oppslagsbok. Jeg anbefaler
0gsa at personalet i dagaktivitetstilbudet leser Temaheftet «Maltider er mer enn mat», skrevet av
Grethe Berg. God ernzeringspraksis for personer med demens, vil bidra til & forebygge feilernzering
og underernzering.

Lykke til med dette viktige ernaringsarbeidet!

Nottergy, oktober 2015

Kari Rudningen Fossli
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INNLEDNING
Hvorfor det er viktig

med ernaeringsarbeid?

Maltid og matfellesskap er en av de viktigste
kjerneaktivitetene i et dagaktivitetstilbud. Sam-
mensettingen av kostholdet har stor betydning for
personens helse. God matomsorg vil si a sikre et
tilstrekkelig kosthold ut fra ernaringsbehovet.
Maten skal dessuten tilbys pa en mate som bidrar
til matglede, og slik at personen med demens
opplever omsorg. A lage og servere mat handler om
a gi rammer for fellesskapet mellom mennesker.
Vi trenger derfor kunnskap om matens betydning
for den enkelte pasient. Ernaeringsarbeidet i
dagaktivitetstilbudet ma individuelt tilpasses slik
at maltidene og aktivitetene gir muligheter for
mestring og trivsel for personen med demens.
Godt ernzringsarbeid handler derfor bade om
ernzeringsbehov og fellesskap.

Kosthandboken (Helsedirektoratet, 2012) er en
veileder i erneeringsarbeid i helse- og omsorgs-
tjenestene, og dette temaheftet bygger pa
anbefalinger fra Kosthandboken.

T Helsedirektoratet

Generelt om ernaring og retten til mat

Erneering har stor betydning for livskvalitet.
Hvordan kostholdet er sammensatt, har mye a si
for helsa. Et maéltid kan gi gode opplevelser som
matglede, velvaere og hyggelig samveer. De fleste
har gode minner om maltid og tradisjoner som de
onsker a folge.



Personer med demens i en tidlig fase, klarer oftest
a gjennomfgre de praktiske, daglige oppgavene
med mat og matinntak. Etter hvert som demens-
sykdommen utvikler seg, rammes evnen til & ta
vare pa seg selv, planlegge og gjennomfore de
daglige gjgremal, som a handle inn og tilberede
maltider. Kapittel 4 i Helse- og omsorgstjenstelo-
ven (2010) papeker at personer som mottar
kommunale helse- og omsorgstjenester, har rett til
et ernaeringsmessig fullgodt kosthold.

Hos personer med demens kan opplevelsen av sult,
metthet eller det & veere torst, veere nedsatt eller
forsvinne. Darlig matlyst, tretthetsfglelse og liten
lyst til & vaere med pa aktiviteter, kan vaere tegn pa
underernzering! og/eller feilernzering. Vi ma derfor
finne ut hva som kan vaere arsaken nar slike
tilfeller oppstar. I et dagaktivitetstilbud har vi en
god arena for & samarbeide med personene, samt a
observere og registrere inntak av mat og drikke.
Fagpersoner som arbeider med dagaktivitetstilbud
for personer med demens, ma gjgre seg kjent med
den enkeltes spesielle behov og gnsker. Et godt
samarbeid med helsetjenester i hjemmet, der det
er aktuelt, vil gjgre det lettere & bli kjent med
endringer i helsetilstand og grunnleggende behov.
Videre er det ngdvendig med et tett samarbeid med
pargrende. Malet er a sikre at personen med
demens far tilstrekkelig og naeringsrik mat og
drikke hver dag.

Y Undererncering: Erneeringssituasjon der mangel pé energi,
proteiner ogleller andre neeringsstofter forarsaker en mdlbar
ugunstig effekt pd kroppssammensetning og kroppsfunksjon,
samt klinisk resultat.

Kvalitetsforskriften for pleie- og omsorgstjenester
(1982) vektlegger ansvaret om forsvarlig helse-
hjelp. Forsvarlig helsehjelp i et dagaktivistilbud
innebaerer at personer med demens har krav pa
individuell hjelp. Ved kartlegging og vurdering av
den enkeltes behov for energi og naeringsstoff, ma
det vurderes i hvilke grad personen med demens
har krefter, kunnskap og innsikt til & folge opp
kostholdet.

Eksempler pa oppgaver knyttet til grunnleggende

behov for ernzering i dagaktivitetstilbud kan veere

a:

e dekke de fysiologiske behov slik at personen
med demens far tilstrekkelig mat og drikke

o tilrettelegge for et helsefremmende kosthold og
rimelig valgfrihet med hensyn til mat

o tilby konsistenstilpasset kost
¢ tilby spesialkost ved behov

e gij tilpasset hjelp ved maltider slik at personen
far nok tid og ro til & spise

o dekke de sosiale behov med mulighet for
samvear, sosial kontakt og aktivitet

e gi spesiell tilrettelegging av maltider

o tilrettelegge for ngdvendig medisinsk under-
spkelse, behandling, rehabilitering, pleie og
omsorg som er tilpasset den enkeltes tilstand

o tilrettelegge for ngdvendig tannbehandling

e jvareta munnhygiene

Den som yter helsehjelp i et dagaktivitetstilbud,
skal fore journal. Opplysninger om vekt, mat-
inntak, energibehov og ernaeringstiltak er nyttige
opplysninger & ha med i pasientjournalen.



= Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging
i og behandling av underernaring

i Helsedirektoratet

God ernaringspraksis i dagaktivitets-
tilbud for personer med demens

Et dagaktivitetstilbud for personer med demens
kan bidra til & forebygge undererneering og/eller
feilernaering. Rammene for god praksis innen
ernzring, er et lederansvar. Mange pargrende har
mye a bidra med og gnsker & ha en sentral rolle i
forhold til ernaering for deres person med demens.
Gjennom & samarbeide med parerende og lytte til
pargrendes erfaringer, gnsker og mal, vil det veaere
lettere & opprettholde en god ernaering og unnga
underernzring/feilernzering for personen med
demens. Erfaringen viser ogsa at et tett samarbeid
om er ernzering mellom dagaktivitetstilbud og
helsetjenester i hjemmet, er avgjorende. Et godt
organisert samarbeid vil kvalitetssikre et godt
ernzringsarbeid.

De Nasjonale faglige retningslinjer for forebygging
og behandling av undererneering (2009) palegger
kommunene & identifisere underernaring og
feilernaering hos sine pasienter. Retningslinjene
legger vekt pa a sikre en forsvarlig helsetjeneste og
med utgangspunkt i god personsentrert omsorg.

Grethe Berg

Maltider er mer enn mat

Personer med demens i dagaktivitetstilbud
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o Alle pasienter/beboere skal vurderes for erncer-
ingsmessig risiko ved innleggelse/vedtak, og
deretter manedlig i sykehjem/institusjon og i
hjemmesykepleie

® Dokumentasjon om erneeringsstatus skal vcere
en naturlig del av undersokelses- og behand-
lingstilbudet

o Fastlegen skal regelmessig vurdere hjemme-
boende pasienter som tilhorer en risikogruppe.

God ernaeringspraksis i dagaktivitetstilbud inne-
baerer kartlegging, vurdering og dokumentasjon av
personens ernaringssituasjon, vurdering av
matinntak i forhold til behov, igangsetting av
malrettede erneeringstiltak, samt oppfelging og
evaluering.

Kosthold og maltider sier noe om tilhgrighet.
Temaheftet «Maltider er mer enn mat», beskriver
kunnskap, rad, ideer og inspirasjon til planlegging
og gjennomfgring av maltider i dagaktivitetstilbud
for personer med demens (Berg, 2012).



Temaheftet du na sitter med, legger vekt pa
kartlegging og oppfelging av pasientens erneerings-
status. Rett mat til rett pasient til rett tid krever
kompetanse hos helsepersonell, og ikke minst

samarbeid med pargrende. For & oppna god kvalitet «Hvis vi kunne gi hver enkelt rett mengde

i ernzringsarbeidet i et dagaktivitetstilbud, er det nering og mosjon, ikke for mye og ikke for lite,
nodvendig med tett samarbeid med parerende, —da ville vi ha funnet den sikreste veien til
demensteam/demenskoordinator og andre helse- helse.»

tjenester i hjemmet. Temaheftet kan vaere en hjelp (Hippokrates, 460-377 f.kr)

for & implementere relevante faglige retningslinjer
innen ernzering. Hovedmalsettingen er a sikre god
kvalitet som handler om en forsvarlig praksis, der
ernaeringstiltak er tilpasset den enkeltes behov.




4, Lage ernaeringsplan
og sette igang tiltak

Rett mat til rett pasient til rett tid

Kosthandboken viser til en kvalitetssirkel for god
ernaringspraksis i helse- og omsorgstjenesten.

Kvalitetssirkelen vektlegger fem trinn:

1. Vurdering av ernaeringsstatus

2. Vurdering av ernezeringsbehov

3. Vurdering av matinntak i forhold til behov
4. Lage ernaringsplan og sette i gang tiltak

5. Oppfelging og evaluering.

5. Oppfalging
og evaluering

1. Vurdering av
ernaringsstatus

3.Vurdering av
matinntak i
forhold til behov

2. Vurdering av
ernzringsbehov

Eksempel

Per Nordmann er 80 dr og bor alene. Per deltar
i et dagaktivitetstilbud for personer med demens
to ganger i uka. Han er aktiv og er opptatt av d
spise sunt. Nar han deltar i tilbudet, spiser han
normale porsjoner. Personalet pa dagaktivitets-
tilbudet veier pasientene en gang i mdaneden.
For en uke siden ble Per veid, og personalet ble
forundret da de oppdaget at Per hadde en
vektreduksjon pd over tre kg den siste mdne-
den. Defte kan fyde pa at Per spiser alt for lite
hjemme. Dagaktivitetstilbudet har derfor tatt
kontakt med parorende og helsetjenester i
hjemmet for a kartlegge ernceringssituasjonen.
Nar Per deltar i dagaktivitetstilbudet far han
nd neeringsrik mat, og han far neeringsdrikke
som mellommadaltid. Per er sosial, og det
vektlegges at Per far et fellesskap ved bordet
der gode historier blir fortalt. Personalet er
opptatt av bordplassering og legger til rette

for god dialog.






TRINN 1

Vurdering av ernaeringsstatus

- kartlegging

Underernaering utvikler seg over tid og kan veere
vanskelig & oppdage. Rutinemessig vektkontroll er
en enkel metode nar en skal folge opp personer
med demens. En annen viktig metode som ofte
benyttes, er a regne ut kroppsmasseindeks? (KMI).
A kartlegge inntak av mat og drikke er et godt
kartleggingsredsskap i ernaringsarbeidet. Vekt-
kontroll kan brukes til a falge med i vektutviklingen.
Hensikten med a kartlegge ernaeringssituasjonen,
er a iverksette eventuelle kosttiltak tilpasset den
enkelte pasient. Kosthandboken gjennomgar flere
kartleggingsverktgy innen ernaeringsarbeid, som
NRS 20023, MNA*, MUST?, SGA® (se Kosthand-
boken, vedlegg).

2 KMI (BMI): Kroppsmasseindeks = kg/m?, side 259 i
Kosthdandboken

3) NRS 2002: Nutrition Risk Screening 2002, side 260 i
Kosthdandboken

4 MNA: Mini Nutrition Assessment , side 263 i Kosthéndboken

5 MUST: Malnutrition Universal Screening Tool, «Mini
Undererncering Screeningsverktoy», side 263 I Kosthandboken

6) SGA: Subjective Global Assessment, side 264 i Kosthdndboken

Opplysningene om ernaringssituasjonen hentes
fra samtaler med pasienten og pargrende. Forst og
fremst ma en gjore seg godt kjent med dokumenta-
sjonen som fglger soknaden om dagaktivitetstilbud.
Her er livshistorien sentral, og pargrende kan gi
supplerende informasjon. Det er ngdvendig med
kartlegging av matvaner og behov for tilpasninger
av maltidene.

Etter samtykke fra pasienten kan det veere ngdven-
dig 3 konsultere demensteam /demenskoordinator,
ansvarlig sykepleier, fastlegen og/eller behandlende
eller annet helsepersonell som kjenner pasienten
godt.

Kartlegging av demenssymptomer

Det er ngdvendig a innhente opplysninger om
demenssymptomer fra helsetjenester i hjemmet og
demensteam / demenskoordinator. Demenssyk-
dommen kan pévirke personens ernaringsinntak,
og det kan oppsta feilernaering pa grunn av for liten
variasjon i matinntaket. Noen velger sgte, lette
matvarer, som kaker og sjokolade, fordi de ikke
lenger klarer a planlegge eller tilberede maltider.
Maten ma ogsa veere tilgjengelig i kjoleskap og
matskap slik at personen finner maten. Noen har
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nedsatt metthetsfolelse og spiser alt som er i
kjoleskapet pa en gang. En ma derfor observere
demenssymptomer som:

- svekket oppmerksomhet
- nedsatt leeringsevne
- sprakproblemer

- apraksi (manglende evne til 4 utfore
praktiske handlinger)

- agnosi (manglende evne til 4 kjenne
igjen objekter)

- handlingssvikt / initiativlgshet
- svekket forstaelse av handling i rom

- svekkede intellektuelle evner.

Kartlegging av kulturelle
og religigse kosthensyn

I oppstartsfasen ma en fa rede pa om det er behov
for tilpasninger pa grunn av kulturelle og/eller
religigse forhold eller pa grunn av helsetilstand.
12011 hadde cirka 12 prosent av den norske
befolkningen utenlandsk bakgrunn. De fleste
kommer fra skandinaviske land, Europa og USA,
men Norge har ogsd mange innvandrere fra Asia,
Afrika og Ser — Amerika. Noen legger stor vekt pa
ulike religigse pabud knyttet til mat. Det er derfor
en fordel & ha bakgrunnsopplysninger om ulike
matkulturer og religioner. De norske matvanene
er pavirket av innvandring og gkt kontakt med
andre kulturer, for eksempel gjennom turisme.

Holdninger og oppfatninger om hva slags mat som

horer hjemme ved feiringer og markeringer, har
forandret seg. Det beste er a spgrre personen eller
pargrende om hvilke matvarer han eller hun
gnsker a spise. Dersom det er sprakproblemer,
bar det benyttes tolk.

Eksempler pd spgrsmdl som kan vare
ekstra viktige g stille personer med
innvandrerbakgrunn:

. Drikker du melk?

. Spiser du yoghurt?

. Spiser du ost? I sa fall hvilke typer?

. Spiser du egg?

. Spiser du kjett? I sa fall hvilke typer?

. Spiser du fisk?

. Spiser du brad eller knekkebrgd?
I sa fall hvilke typer?

N O O W N




Eksempler pa spersmal som kan vaere nyttige i innkomstsamtalen

Diagnosetilstand

Er det sykdommer eller tilstander som krever en spesialkost?
Eksempel: Allergi, coliaki, diabetes.

Matvarer som ma unngéas

Er det matvarer som absolutt ikke kan spises/drikkes, og eventuelt hvorfor?
Er det matregler knyttet til religion, livsstil eller mataversjoner?

Hjelp til og tilrettelegging av
maltidene

Er det behov for spesiell tilrettelegging eller oppfelging i méaltidene?
Eksempel: Kan personer med dérlig syn eller hdndmotorikk trenge hjelp til &
skjeere opp maten eller &pne engangspakninger.

Tannstatus

Hvordan er munn- og tannhelse?
Er det tannproblemer, munnsérhet eller munnterrhet? Hvordan er munnhygiene?
Er det regelmessig kontakt med tannhelsetjenesten?

Spisevansker

Vansker med a tygge eller svelge?
Kartlegging av hvilkke matvarer som foretrekkes kan ofte gi nyttig informasjon
om spisefunksjon.

Medisiner

Brukes medisiner som kan pavirke matinntak og ernasringsstatus?

Andre ernaeringsrelaterte
data

Er det andre faktorer som pavirker matinntak og erneeringsstatus som:
- odemer

- kvalme/oppkast

- forstoppelse/diaré

Synsproblemer Trengs det synshjelpemidler?
Er det behov for ekstra god belysning, kontrastfarger pa dekketey og underlag?
Harselsproblemer Er det noen kommunikasjonsproblemer som ber tas hensyn til ved

bordplassering?
Trengs det harselshjelpemidler?

Observere mestring pa
kjokkenet hjemme

Hva mestres pé kjokkenet nar pasienten er hiemme?

Kan personen gjennomfare aktiviteter i riktig rekkefelge, som for eksempel
borddekking?

Trengs det komfyrvakt?

Trengs det hjelp til matinnkjep og matlaging?

Er det behov for middagsordning fra kommunen?

Blir sult- og terstebehov verbalisert?

Sosial funksjon

Skaper maéltidene trivsel og matlyst?

Blir personen med demens ivaretatt og anerkjent ut fra en personsentrert
tilngerming?

Er det behov for spesielle tiltak for & ivareta trygge og likeverdige matfellesskap?
Er det behov for skjerming?

15



Undersgkelser

Nar det gjelder undersgkelser, er det viktig at
dagaktivitetstilbudet har et samarbeid med
helsetjenester i hjemmet. Den enkleste og viktigste
undersgkelsen er regelmessig veiing og maling
sammen med utregning av KMI (kroppsmasse-
indeks). Hvis det er mistanke om feilernaering eller
undererneering, bar fastlegen vaere med a vurdere
videre oppfelging. Det kan da veere aktuelt med
laboratorieprgver.

Vekt og vektendring

Nar en skal folge vektendring over tid, ma rutinene
standardiseres. Det vil si at veiing bar skje til

samme tidspunkt pa dagen, fortrinnsvis for frokost.

Personen veies i lett pakledning etter a ha tomt
urinbleeren. Det er viktig & bruke den samme
vekten hver gang. Etter avtale kan regelmessig
veiing utfores av personen selv, pargrende eller
hjemmesykepleien.

Hoyde

Hoyden males pa et hoydemal som er festet inntil
en vegg. Ved hgydemaling av personer som ikke
kan sta oppreist, er det et alternativ er a bruke
«husket hgyde» dvs den hgyden personen husker &
ha.

KMI (kroppsmasseindeks)

KMI, ogsa kalt BMI (Body Mass Index), beskriver
forholdet mellom hgyde og vekt, og brukes til &
definere over- og undervekt. KMI beregnes ved a
dividere vekt (kg) med kvadratet av hgyde, se
BMI-kalkulator: Attp://www.bmi-kalkulator.no/

Eksempel

Du er primeerkontakt for Per og skal regne
ut hans KMI.

Per mdler 1,83 m og veier 70 kg.

KMI: 70: (1,83 x 1,83) = 20,9 kg/m?2.

1 folge KMI kategori for voksne er Per mulig
undervektig.




KMi-kategorier for voksne

< 18,5 = undervekt
18,5-20 = mulig undervekt
20-25 = normalvekt OBS: 22-27 = normal-
vekt for personer over 70 dr
25-30 = overvekt
30-35 = fedme, grad 1
35-40 = fedme, grad 2
40 og over = fedme, grad 3

Laboratorieundersgkelser

Ved mistanke om feil- og underernaering, kan
blodpraver veere et supplement til utredning og
kartlegging. Oppsiktsvekkende laboratoriefunn ma
alltid kontrolleres med nye prover. Det er fastlegen
som har ansvar for a bestille og tolke laboratorie-
prgver. Aktuelle progver kan vere:

S- Albumin for vurdering av darlig naringsinn-
tak de siste to til tre maneder

S- Transferrin for vurdering av naringsinntak
og proteinstatus de siste to til fire ukene

S- Prealbumin for vurdering av proteinstatus og
naeringsinntak de siste dagene

Elektrolytter for vurdering om parenteral
ernaering’ bor benyttes

S- Glucose for vurdering av blodsukker

S- Kreatinin for vurdering av nyrefunksjonen
S- Jern for vurdering av jernmangelanemi

S- B12 og folat for vurdering av anemi

Kalsium, magnesium og fosfat for vurdering av
darlig naeringsinntak og diaré

) Parenteral erneering: Intravenos erncering.

Historien

I tillegg til & kartlegge vekt og heyde, ma en fa
frem den bakenforliggende historien. Har mat-
inntaket og/eller vekten endret seg den siste tiden?
Personer med hgy vekt kan ogsa vaere underernart
og trenge ernaringsbehandling. Vektendring er
den enkleste metoden & male endringer i ernzer-
ingsstatus pa. En ufrivillig vektnedgang pa 5 prosent
siste maneden eller 10 prosent det siste halvaret er
et alvorlig vekttap, og individuelle tiltak ma
igangsettes. Det finnes ogsa andre metoder for
erneringskartlegging, se Kosthandboken.
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TRINN 2

Vurdere behovet for ernaering

Malrettet ernzeringsbehandling gir helsegevinster
og undererneering har alvorlige konsekvenser for
helse og livskvalitet, som:

e gkt risiko for komplikasjoner

e gkt risiko for a falle

e redusert motstand mot infeksjoner
e forverret fysisk og mental funksjon
e redusert livskvalitet

e forsinket rekonvalesens

e gkt dedelighet

For & vurdere ernaringsbehovet til personen,
folges noen tommelfingerregler vedrgrende energi,
proteiner og vaeske.

Energi

Energi males i kilojoule (KJ) eller kilokalorier
(kval). 1 KJ = 4,2 kcal. Hvilestoffskiftet er det
energibehovet kroppen har til fordgyelse, varme-
produksjon, vedlikehold av kroppens celler og
funksjon av organene. Avhengig av fysisk aktivitet
kan det totale energibehovet beregnes. Energibe-
hovet er naert knyttet til muskelmasse og aktivi-
tetsniva. Hos personer med lavt aktivitetsniva,
brukes denne formelen:

e 30 kcal/kg kroppsvekt/dogn

Proteiner

Proteiner er kroppens byggesteiner, og musklene
er kroppens proteindepot. Alle cellene i kroppen er
blant annet bygd opp av proteiner. Proteinmangel
skyldes ofte for lavt matinntak og kan fare til
muskelsvakhet, gdemer, hud- og harforandringer.
Proteiner finnes i kjott, fisk, egg, korn osv.

e Proteinbehovet: 1 g/kg kroppsvekt/degn

Vaske

Vannets viktigste oppgaver er a transportere
neeringsstoffer, regulere kroppstemperaturen og
bidra i omsetningen av kroppens celler og vev.
Kroppen taper vaske via urin, avfgring, hud og
lunger. Ved feber, oppkast, diare og forstoppelse, er
det viktig a tilfore tilstrekkelig mengder veeske.

e Vaskebehovet normalt er 30 ml/kg
kroppsvekt /dggn

Eksempel

Per er 70 kg og oppegaende.

Hans behov for energi, protein og veeske er:
Energi: 70 X 35 kcal = 2450 kcal

Protein: 70X 1g=70g

Veeske: 70 X 30 ml = 2100 ml




Tabell for beregning av energi-protein- og veeskebehov

Sengeliggende 30 kcal/kg/degn
Oppegéaende 35 kcal/kg/degn
Energibehov Oppbyggingsfasen 40 kcal/kg/degn
Mager @k med 10 %
Alder over 70 &r Reduseres med 10 % *
Feber @k med opptil 10 % for hver grad forheayet temperatur
Friske 0,8 - 1,0 g/kg/degn
Proteiner Syke 1,0 -1,5 g/kg/dagn
Kritisk syke 1,5 - 2,0 g/kg/dagn
Vaeske \oksne 30 ml/kg kroppsvekt (1500ml ved lav kroppsvekt)
Feber @k med opptil 10 % for hver grad forheyet temperatur.

Ved stort vaesketap

@k med tilsvarende tapet eller med 10 %

*Energibehovet synker med alderen, mens behovet for vitaminer/ mineraler er det samme. Behovet for D-vitamin er okt for

eldre som er lite ute i sollys.
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TRINN 3

Vurdere matinntak i forhold til behov

Kostsamtale

For & vurdere matinntaket, gjennomfares en
samtale med personen med demens, gjerne
sammen med pargrende og/eller hjemmesykepleie.
I denne samtalen kartlegges hva personen spiser
og drikker pa en vanlig dag. Det inkluderer
maltidsrytme og matvarevalg og porsjonsstgrrelse.
Hensikten med denne samtalen er a innhente
relevante opplysninger for planlegging av ernzering
og tilrettelegging av maltider. Personer med demens
som har en ernaringsmessig risiko, ma ha en
ernzringsplan, og dermed blir det videre arbeidet
a foreta en kostregistrering.

Kostregistrering

Kostregistrering er en kartlegging av alt som spises
og drikkes i lgpet av en dag (Se Kosthandboken,
side 269).

(?)
o/
Du er primaerkontakt og skal i dag ta en
kostregistrering og vurdere om matinntaket
er tilfredsstillende i forhold til behov.
Per veier 70 kg og er 183 cm hoy.
I dag spiser Per:
Frokost: 1 brodskive med kokt skinke og
1 glass juice
Mellommadltid: 1 kjeks, 1 kopp kaffe og

1 banan

Middag: 1 liten potet, 1 kjottkake m/
saus, 2 spiseskjeer gronnsaker,
1 tallerken suppe

Kveldsmat: % bradskive m/margarin og

ost, og 1 glass skummet melk




Tabell kostholdsinnhold

Spist mengde kcal protein veeske
1 brodskive med kokt skinke 162 2,5
Frokost
1 glass juice 70 1 150
1 kjeks 30 1
Mellommaltid 1 kopp kaffe 150
1 banan 100 1
1 potet 55 1
1 kjottkake med saus 130 8,5 50
Middag
2 spiseskje tyttebeersyltetoy 40
2 tallerken suppe 40 1,5 100
2 bredskive med smear og ost 100 2
Kveldsmat 1 glass skummet melk 50 5 150
1 glass vann 150
Totalt hele dagen 777 kcal 235g 750 ml

Inntaket er ikke tilfredsstillende i forhold til behov nér det gjelder kcal, proteiner og veeske.
Hva er behovet? Viser til eksempel side 15.
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TRINN 4

Lage en ernaringsplan og

sette i gang tiltak

En erneringsplan for personer med demens som
far et dagaktivitetstilbud, bgr inneholde dokumen-
tasjon om personens ernaringssituasjon, behov for
energi og naringsstoffer, informasjon om matinn-
tak og oversikt over malrettede tiltak.

Utfordringer

Personen med demens kan ha manglende initiativ,
og dermed kan det bli vanskelig a planlegge
matinnkjgp. Det kan gradvis bli vanskeligere a
mestre det a tilberede maltidene. Inntak av mat og
drikke blir for lavt, og personen taper vekt og blir
dehydrert (utterket). Senere i sykdomsforlgpet kan
personen fa vansker med a uttrykke sine behov, og
han glemmer 4 spise, eller glemmer at han nettopp
har spist. Ved alvorlig demens kan det ogsa bli
problemer med & gjenkjenne maten. Personer med
demens ma derfor observeres regelmessig med
tanke pa slike endringer. Symptomene ved demens
kan i tillegg endre seg fra dag til dag, og oppfelging
og justering av tiltak er derfor nedvendig. For a
sikre koordinering med helsetjenester i hjemmet,
trengs det gode rutiner og oppfalging daglig. En
matdagbok/informasjonsbok kan veere et sam-
arbeidsdokument mellom dagaktivitetstilbudet,
pargrende og helsetjenester i hjemmet.

En ernzringsplan kan med fordel innga i en
individuell plan slik at behandling og oppfelging
ivaretas pa alle nivaer.

Ernaeringstiltak

For mange innebaerer et dagaktivitetstilbud en
mulighet til & spise sammen med andre. Mat er
ikke bare ernaering. Mat er viktig, bade sosialt,
psykologisk og kulturelt For de aller fleste har
maten og maltidene betydning for trivsel og
livskvalitet. Maltidene skal gi gode opplevelser, og
for mange er det dagens hgydepunkt. Et maltid bgr
veaere preget av trivsel, nytelse, fellesskap, opplevel-
ser, avkopling, valgmuligheter og struktur (Berg,
2012).

Maltider

Regelmessige maltider kan bidra til & strukturere
dagen og gjore konsentrasjonsevnen bedre. For de
fleste vil det passe med tre til fire hovedmaltider og
ett til to mellommaltider i lopet av dagen. Persona-
let som arbeider pa et dagaktivitetstilbud, trenger
derfor opplysninger om hvor mange maltider og
mellommaltider som inntas, og hvordan neerings-
inntaket er hjemme. For & sikre en god maltids-
rytme og at energiinntaket blir tilstrekkelig, ma



ikke nattfasten veere mer enn maks 11 timer.
Spesielt er dette viktig ved energi- og neaeringstett
kost.

Ngkkelradskosten

Nokkelradskosten passer for de som har god
ernaeringsstatus og god matlyst. Den baserer seg
pa de nasjonale kostradene for a fremme folkehelse
og forebygge kroniske sykdommer. Her anbefales
blant annet to til tre middager med fisk per uke og
minst fem om dagen av frukt og grent, der
halvparten bgr vaere gronnsaker.
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Kosthandboken anbefaler to standardkoster

Energifordeling:

Fett: 25-35 %

Protein: 10 -20 %
Karbohydrat: 50-60 %

Egner seg for:
Alle friske og syke med god erneeringsstatus uten
risiko for underernaering.

Kan ogsa brukes for personer med diabetes, hjerte-

Nokkelradskost Antall maltider: kar sykdom og overvekt. Det kan veere behov for

Frokost — Luns;j - individuelle justeringer.

Middag — Kveldsmat +

1 mellommailtid

Energifordeling: Egner seg for:

Fett: 35-40 % Personer i erngeringsmessig risiko.

Protein: 15-20 %

. _ (o) 1

Energi- og Karbohydrat: 40-50 % Personer med moderat underernaering.
neeringstett kost

Antall méltider:
4 hovedmaltider
2 mellommaltider

Personer med nedsatt allmenntilstand
Personer med liten matlyst.

Energi- og naringstett kost

Energi- og neringstett kost bgr gis til personer
som har risiko for & utvikle undererneering eller
har darlig matlyst. Den har hgyere fettinnhold enn
nokkelradskosten, slik at porsjonene inneholder
like mye energi og protein selv om de er mindre.

Eksempel pa beriking:
Fett: Smor, olje, flote, majones, romme.
1 spiseskje = 100 kcal ekstra

Karbohydrater: sukker, melis, sirup, honning.
1 spiseskje = 30-50 kcal

Protein: Egg, kesam, revet ost. 1 spiseskje
= 30-50 kcal

Eksempel:
70 kcal
200 kcal

Havregrot pd vann:
Havregrot pd H-melk:

Havregrot kokt pa melk tilsatt
1 spiseskje noytral olje: 300 kcal
Havregrot kokt pa melk og

tilsatt 1 spiseskje olje

og 1 spiseskje smor: 400 kcal

Energiniva

Personalet ma kjenne energiinnholdet i maltidene,
slik at de enkelt kan beregne pasientens energiinn-
tak. Energibehovet varierer fra person til person pa
grunn av forskjeller i kroppsvekt, kroppssammen-
setning og aktivitetsniva. For alle som har en
passende vekt, bar energiinntaket tilsvare energi-
forbruket.



Tilpasset kost

Tilpasset kost ved tygge- og svelgeproblemer skal
forebygge ernaeringssvikt og sikre trygge og gode
maltider. For utredning og behandling ved spise-
vansker, kreves ofte tverrfaglig samarbeid mellom
for eksempel lege, sykepleier, logoped, klinisk
ernaeringsfysiolog og fysioterapeut. Det stilles
samme krav til smak og naringsinnhold, og at
maten tilbys pa en appetittvekkende mate, som ved
standardkost. De fleste som trenger konsistens-
tilpasninger® ma ha energi- og naeringstett mat
for & dekke naeringsbehovene.

Spesialkost

I Kosthandboken gis en omtale av 13 ulike spesial-
koster (ekstra energi- og naeringstett kost, lett-
fordoyelig kost, laktoseredusert kost, melke-
proteinfri kost, glutenfri kost, fettredusert kost,
natriumredusert kost, fosfatredusert kost, vaeske-
kontrollert kost, proteinkontrollert kost, proteinrik
kost, kaliumredusert kost og vegetarkost). Spesial-
kost kan vaere eneste behandling for noen diagnoser.
Etter en individuell medisinsk vurdering, rekvireres
spesialkost av lege, sykepleier eller klinisk ernaerings-
fysiolog. Spesialkosten ma vaere forutsigbar og
lages etter oppskrifter. Rammene er ufravikelige,
men innenfor disse skal matvarevalget vaere mest
mulig variert for & sikre en god ernaringsmessig
sammensetning som fremmer helse og trivsel.

8) Konsistenstilpasninger vil si mat og drikke som er tilpasset
pasientens tygge- og svelgfunksjon.

Viktige avklaringer i ernaeringsplanen:

1.

Hvilken kost trenger pasienten?
Eksempel: Standardkost, energi- og neringstett
kost, spesialkost eller lignende

. Vurdere behovet for tilpasset kost for problemer

med & tygge og svelge.

. Er det behov for ekstra naringsstoffer, energi-

beriking, mineraler og vitaminer?

. Vurder behov for spisehjelp og tilretteleggelse

av spisemiljg.

. Vurder behov for annen tilpasning av maltider

og mellommaltider.

6. Prov ut og bestill aktuelle neeringsdrikker.

. Vurder behov for kostveiledning.

8. Er det behov for et mgte med pargrende og/

eller annet helsepersonell angaende ernaerings-
situasjonen?

(?)

o/
Per spiser kveldsmat klokken 18 og

far frokost klokken 09. Det er da 15 timer
nattfaste og Per gdr ned i vekt.

Hvilke tiltak bgr iverksettes?
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TRINN 5

Oppfolging og evaluering

God erneeringspraksis innebaerer gode rutiner i
alle ledd. Den individuelle ernzeringsplanen bor
evalueres regelmessig, og minimum i forbindelse
med at personen blir veid. De Nasjonale retnings-
linjer anbefaler manedlig veiing. Ved overfaring til
annet omsorgsniva overfgres ernaeringsplanen til
de fagpersonene som har ansvar for videre oppfol-

ging.

Dokumentasjon

Dokumentasjon av ernaringsstatus og behandling
skal implementeres i gjeldende dokumentasjons-
systemer og viderefgres nar personen med demens
overfgres til et annet omsorgsniva. Ved utskriving
fra dagaktivitetstilbudet ma det tas stilling til om
pargrende, fastlegen og/eller hjemmesykepleien
skal viderefgre oppfglgingen av ernzeringsplanen.
Oppfelging av ernaeringsstatus er en del av behand-
lingsansvaret.

Oppfalging av risikogrupper

Mange sykdomstilstander medforer risiko for
utvikling av feil- og underernaering. Eksempler
péa sykdomsgrupper med spesiell risiko for under-
ernaering er minoritetsetniske, enslige, funksjons-
hemmede, psykiatriske langtidspasienter, rus-
middelavhengige og personer med kroniske
sykdommer som leddgikt, kreft, hjerte- og

lungesykdom. Energi- og naringstett kost anbe-
fales til dem som er i risiko for & utvikle under-
ernaering eller allerede har redusert ernaerings-
status. Det anbefales videre et tett samarbeid
mellom dagaktivitetstilbudet og pargrende, samt
eventuelt helsetjenester i hjemmet.

Kvalitetssikring i ernaeringsarbeidet

Temaer knyttet til ernaering, ber tas opp pa personal-
mgter, internundervisning og i veiledningsgrupper.
Ulike yrkesgrupper i dagaktivitetstilbudet har ulike
oppgaver og ansvar i ernaringsarbeidet. God
kommunikasjon mellom de ulike nivaene i helse-
tjenesten er ngdvendig for a sikre kvalitet og
kontinuitet i arbeidet. Det bor derfor tilrettelegges
for samarbeidsmgter der det eksempelvis er
leverandgrer av ferdigmat, som fra et kommunalt,
sentralt kjokken, og personalet i dagaktivitets-
tilbudet. Ulike temaer om ernaering kan innga i
pargrendesamlinger i regi av dagaktivitetstilbudet
og det kan gjennomfores regelmessige bruker-
undersgkelser om erneering.

Alle former for ernaeringstiltak knyttet til & sikre
en god ernaeringsstatus for personer med demens,
kan veere utgangspunkt for drofting av etiske
sporsmal. Sentrale etiske prinsipper som a ta vare
pa menneskets autonomi (selvbestemmelsesrett),
brukermedvirkning, ikke skade personen, vel-



gjgrenhetsprinsippet (gjore det gode), samt a vise
barmhjertighet og rettferdighet ma alltid ligge til
grunn for valgene vi tar. I en etisk refleksjon kan
folgende problemlgsningsmetode vaere nyttig:

1. Beskriv situasjonen
. Klargjor problemet

. Gjor rede for handlingsalternativene

2
3
4. Vurder de ulike handlingsalternativene
5. Gjor et valg og gjennomfer handlingen
6

. Evaluering med vektlegging av: Hvordan ble
resultatet? Hva laerte du?
(Etikkhandboken)

Kompetanse

Personalet pa et dagaktivitetstilbud ma ha gode
rutiner i ernaringsarbeidet, der de tar utgangs-
punkt i hvem personen med demens er, og om
vedkommende har spesielle ernaringsmessige
vaner med utgangspunkt i religion og/eller kultur.
Mange av de som arbeider i helse- og omsorgs-
sektoren, har bakgrunn fra andre land, og det kan
derfor veere behov for a leere om norske mattradi-
sjoner ogsa. Mattradisjoner er ogsa forskjellige i
ulike landsdeler, byer og bygder. Det kan vaere god
hjelp hvis kjokkenet som tilbereder maten, gir

utfyllende informasjon om hvordan maltidet skal
settes sammen. Skriftlig informasjon og tegninger
/foto kan vise hvordan maltidet skal se ut ved
servering. Et tverrfaglig samarbeid som inkluderer
personalet fra bestillerenheten, hjemmetjenesten,
dagaktivitetstilbudet, eventuelt kjokkentjenesten,
samt pargrende og pasienter, kan veere til nytte for
a avklare behov og utfordringer. Det anbefales at
pasienter inkluderes i matlaging for & opprettholde
og oke funksjonsnivaet.

Kompetanse om ernaring er ngdvendig bade hos
de fagpersonene som fatter vedtak om helsetjenes-
ter (bestillere) og hos dem som utfgrer ernaerings-
arbeidet. Det kan vare behov for tilsyn og veiled-
ning av klinisk erneeringsfysiolog. Helsetjenester i
hjemmet ma ogsa ha kompetanse til & folge opp
ernaeringsarbeidet hos hjemmeboende personer
med demens, der det er aktuelt.

(?)

o/
Huvilke etiske problemstillinger tenker du kan
oppsta i mgte med Per og behandling av hans
vektreduksjon?
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Ernxeringspraksis er mer enn maltid

Et av satsingsomradene i Demensplanen 2015, «Den gode dagen», er & legge
til rette for dagaktivitetstilbud for personer med demens. I et dagaktivitets-
tilbud er erneeringsarbeid en sentral oppgave. Helsedirektoratet utga i 2009
«Nasjonale faglige retningslinjer for & forebygge og behandle feilernaering og
underernaring». Helsetilsynets arsrapport for 2010 viste at to av tre kommuner
hadde avvik i forhold til hva som er vurdert som et godt ernaringsarbeid.
12012 utga Helsedirektoratet «Kosthandboken, Veileder i ernzeringsarbeid i
helse- 0og omsorgstjenesten». Hovedmalet med veilederen var a sikre god
kvalitet i ernaeringsarbeidet innen hele helse- og omsorgstjenesten. Godt
tverrfaglig samarbeid og tydelig ansvarfordeling er avgjorende for a lykkes
med et godt ernaeringsarbeid.

Formalet med dette temahefte er & bidra med kunnskap innen ernaerings-
arbeid til personell som arbeider i dagaktivitetstilbud for personer med
demens. Ernzeringsarbeidet i dagaktivitetstilbudet ma vere individuelt
tilpasset slik at maltidene og aktivitetene gir muligheter for mestring og
trivsel for personen med demens. God matomsorg vil si a sikre et tilstrekkelig
kosthold ut fra ernzeringsbehovet.
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